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RESUMEN

Objetivo: Describir la frecuentacion de los usuarios de consultas de Medicina de Familia y su
relacion con la calidad de vida relacionada con la salud, asi como analizar los factores asocia-
dos a una mayor frecuentacion.

Métodos: Estudio multicéntrico observacional de caracter descriptivo realizado en 601 adultos
que utilizaron las consultas de medicina de familia de cuatro Zonas Basicas de Salud de tres
Areas Sanitarias. La variable principal fue la frecuentacién a consultas de medicina de familia
en el ultimo afo. Otras variables fueron caracteristicas sociodemograficas, problemas de salud
(clasificacion CIAP-2), consumo farmacos, calidad de vida (cuestionario EuroQol), caracteristi-
cas Zona Salud y visitas a medicina, enfermeria y urgencias los tres afios previos.

Resultados: La media de visitas al médico de familia fue significativamente superior el afo
anterior (10,7+7,8) que los dos (8,7+7,5) y tres (8,1+7,0) previos (p<0,001). Mediante regresién
lineal multiple fueron variables asociadas a mayor frecuentacién al médico de familia el afio an-
terior: sexo femenino (B:-1,858; IC95 %:-2,743 - -0,974), pertenecer a ZBS rural (B:-2,936; IC95
%:-3,914 — -1,959), mas visitas realizada a Urgencias de AP (B:0,342; IC95 %:0,127 — 0,556),
mas visitas a Urgencias Hospitalarias (B:1,106; IC95 %:0774 — 1,439), consumir mayor numero
farmacos (B:0,531; 1C95 %:0,384 — 0,679), menor puntuacion escala visual de EuroQol (CV) (B:-
0,052; IC95 %:-0,069 - -0,034), mayor n° visitas enfermeria (B:0,235; 1C95 %:0,180 — 0,291),
presentar patologia sistema nervioso (B:1,639; IC95 %:0,380 — 2,898), patologia respiratoria
(B:1,298; 1IC95 %:0,129 - 2,467) y ansiedad (B:1,263; IC95 %:0,062 - 2,463).

Conclusiones: Existe una elevada utilizacién de las consultas del médico de familia que se in-
crementa cada afio. Fueron variables relacionadas con la frecuentacion la calidad de vida, sexo,
consumo de medicamentos, padecer determinadas enfermedades, residir en &mbito rural y el
numero de visitas a Urgencias y a consulta de enfermeria.

PALABRAS CLAVE: Servicios de Salud. Utilizacion de servicios. Calidad de Vida. Atencion
Primaria de Salud. Frecuentacion.

ABSTRACT

Attendance and quality of life of users of Family Medicine practices.

Objective: To describe users' frequentation of Family Medicine practices and its relationship
with health-related quality of life, and to analyze the factors associated with a greater frequency
of visits.

Methods: Multicentre, observational, descriptive study carried out in 601 adults who used the
family medicine services of four Basic Health Zones in three Health Areas. The main variable
was the frequency of visits to family medicine practices in the last year. Other variables were
sociodemographic characteristics, health problems (CIAP-2 classification), drug use, quality of
life (EuroQol-questionnaire), Health Area characteristics, and visits to medicine, nursing and
emergency services within the previous three years.

Results: The average number of visits to the family doctor was significantly higher in the pre-
vious year (10.7+7.8) than in the previous two (8.7+7.5) and three (8.1+7.0) years (p<0.001).
Multiple linear regression showed variables associated with greater frequency of visits to the
family doctor during the previous year: female sex (B:-1.858; 95 % Cl, -2.743 - -0.974), reside
in rural areas (B:-2.936 95 % Cl, -3.914 - -1.959), more visits to Primary Care Emergency Room
(B:0.342 95 % Cl, 0.127 - 0.556), more visits to Hospital Emergency Room (B:1.106; 95 % Cl,
0774 - 1.439), use higher number of drugs (B:0.531; 95 % CI, 0.384 - 0.679), lower EuroQol
scale score (B:-0.052; 95 % Cl, -0.069 — -0.034), more visits to nursing clinics (B:0.235; 95 % Cl,
0.180 - 0.291) and presenting nervous system disease (B:1.639; 95 % ClI, 0.380 — 2.898), respi-
ratory disease (B:1.298; 95 % Cl, 0.129 - 2.467) and anxiety (B:1.263; 95 % ClI, 0.062 — 2.463).
Conclusions: There is a high use of family doctor practices that increases every year. The va-
riables related to frequentation were quality of life, sex, drug use, suffering certain diseases, resi-
ding in rural areas and the number of visits to the Emergency Department and to nursing clinics.

KEY WORDS: Health Services. Use of health services. Quality of Life. Primary Health Care.
Medical use.

REV CLIN MED FAM 2019; 12 (2): 50-60



Frecuentacién y calidad de vida en usuarios de... Del Campo Giménez, M. et al.

ORIGINAL

INTRODUCCION

La utilizacion de Servicios Sanitarios muestra una
tendencia creciente desde hace afos'?, consul-
tando anualmente siete de cada diez personas en
Atencion Primaria (AP)°. Ademas, un alto porcenta-
je de esas consultas (30-40 %) las realiza una pe-
quefa proporcion de pacientes (5-10 %)*°.

La asistencia a estos servicios no depende exclu-
sivamente de las necesidades en salud, sino de la
percepcidn de ésta y del funcionamiento del sis-
tema sanitario®. Asi, se han identificado diferentes
factores implicados en la frecuentacion, incluyendo
los relacionados con el individuo?, los profesiona-
les sanitarios o con la estructura y funcionamiento
del sistema de Salud®.

El excesivo uso de estos recursos repercute tanto
en los que los utilizan como en quienes proveen
el servicio de salud. Para la poblacion, favorece la
pérdida de accesibilidad y calidad asistencial, al
limitar la disponibilidad de agendas o reducir los
tiempos de consulta por paciente®. Ademas, impli-
ca un incremento de la carga asistencial para el
profesional’® y del coste econémico para el siste-
ma''. Por tanto, parece justificado el creciente inte-
rés en analizar la frecuentacion’.

Por otra parte, los resultados de estudios publica-
dos no permiten valorar si las visitas a los Servicios
de Salud son adecuadas, ni si se esta producien-
do una sobreutilizacién o mal uso del sistema’®. Es
mas, existe la posibilidad de que las visitas estén
justificadas y que aquellos pacientes calificados
como hiperfrecuentadores necesiten una asisten-
cia desde una perspectiva mas global'.

Por ultimo, la calidad de vida relacionada con la sa-
lud (CVRS) también es un parametro a considerar
en la utilizacion de los servicios sanitarios. Su me-
dicion permite estudiar la salud de la poblacion® y
analizar la eficacia y efectividad de las intervencio-
nes sanitarias'®.

Considerando lo anterior y que la mayoria de publi-
caciones no evaluan resultados sobre las personas
que utilizan nuestras consultas sino sobre registros
de las asignadas a las mismas, el objetivo de nues-
tro estudio fue describir la frecuentacién en con-
sultas de medicina de familia (MF) de Atencién Pri-
maria en los pacientes que las utilizan y su relacion
con la calidad de vida relacionada con la salud, asi
como analizar los factores asociados a una mayor
frecuentacién tanto referidos a la situacion socio-
demografica como al estado de salud, la calidad
de vida y las visitas a enfermeria y a urgencias.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio multicéntrico observacional
de caracter descriptivo, seleccionando pacientes >
18 afos que acudieron por cualquier motivo a con-
sulta a demanda de medicina de familia de AP de
cuatro Zonas Basicas de Salud (ZBS) de tres Areas
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Sanitarias de Castilla-La Mancha (Albacete, Cuen-
cay Toledo). Se excluyeron aquellos con limitacion
fisica, psiquica o enfermedad concurrente que im-
posibilitara la respuesta al cuestionario, los que tu-
vieran una adscripcién al centro menor de 2 afios,
asi como los que rechazaron la participacion una
vez informados de los objetivos del estudio. Para
una proporcion esperada de sujetos con elevada
frecuentacion del 50 % y considerando un nivel de
confianza del 95 % y una precision del 4 %, fue
necesario incluir en la muestra a 601 participantes.
Se utilizé6 un muestreo consecutivo, no probabilis-
tico, hasta alcanzar el nimero previsto de sujetos
en las consultas de MF de los centros de salud
participantes. El proceso de la entrevista se rea-
liz6 a aquellos que otorgaron su consentimiento
en las consultas de MF y fue estandarizado para
aumentar su fiabilidad. Para ello se establecieron
sesiones de entrenamiento previo que aseguraron
la uniformidad en la recogida de datos por parte de
los profesionales. Los datos fueron recogidos en
un cuestionario precodificado, especificamente di-
sefado. Las entrevistas se realizaron a los usuarios
que acudieron a consulta a demanda entre el 15 de
septiembre y el 30 de noviembre de 2018. El estu-
dio fue aprobado por el Comité Etico de Investiga-
cion Clinica con Medicamentos del Area Sanitaria
de Albacete.

La variable principal fue la frecuentacién a consul-
tas de MF, definida como el nimero de visitas rea-
lizadas durante el afio anterior que figuraban en el
registro de historias clinicas individuales informa-
tizadas (Programa del Servicio de Salud Castilla-
La Mancha para AP “TURRIANO”). Otras variables
relacionadas con la frecuentacion fueron el nimero
de visitas registradas al MF también los dos y tres
afos previos, asi como las consultas a enferme-
ria y a los Servicios de Urgencias de AP y Hospital
durante los tres afos previos. También se midié la
calidad de vida relacionada con la salud (CV) me-
diante el cuestionario europeo EuroQol validado en
espanol'’. En este instrumento el individuo evalta
su estado de salud en niveles de gravedad por di-
mensiones con una escala descriptiva (EuroQol-5D)
(sistema descriptivo de cinco dimensiones: movi-
lidad, cuidado personal, actividades cotidianas,
dolor/malestar y ansiedad/depresién) y con una
escala visual analégica (EVA) de evaluacién mas
general, que puntia de 0 a 100 (100 es el mejor
estado de salud). La cuantificacién del EuroQol-5D
se calcula mediante unos coeficientes adaptados a
la poblacién espafola (escala 0-1). Los resultados
de las dimensiones EuroQol-5D también se valo-
raron agrupadas en dos categorias de pacientes:
con problemas (niveles 2 y 3) y sin problemas (nivel
1) para cada una de las dimensiones. Otras varia-
bles estudiadas fueron caracteristicas sociodemo-
graficas (edad, sexo, nivel de escolarizacion, clase
social basada en la ocupacion'® y estado civil), pro-
blemas de salud (clasificacion CIAP-2-WONCA),
consumo de medicamentos, estilos de vida (con-
sumo de tabaco y actividad fisica medida median-
te Cuestionario validado en espafiol Brief Physical
Activity Assessment Tool -BPAAT-'8, considerando

51



ORIGINAL

Frecuentacion y calidad de vida en usuarios de... Del Campo Giménez, M. et al.

como “Inactividad Fisica” si la puntuacién se situa-
ba entre 0-3 y “Actividad Fisica Suficiente” si era
>4), caracteristicas de la ZBS (rural con poblacio-
nes < 5.000 habitantes o no rural = 5000 habitan-
tes)® y distancia desde domicilio a consulta MF (<
500 metros, > 500 metros).

Respecto al andlisis estadistico, inicialmente se
realizé un analisis descriptivo de las caracteristicas
de los participantes (medidas de tendencia central
y dispersion). La relacion entre variables se analizé
mediante la prueba chi-cuadrado, “t” de Student,
U de Mann-Whitney, Analisis de Varianza (ANOVA),
el test de Kruskal-Wallis, coeficiente de correlacion
de Pearson y Spearman, en funcion del tipo de va-
riable y de la verificacion o no de las condiciones
de aplicacion. Las variables sobre frecuentacion
se analizaron mediante pruebas no paramétricas,
pues los datos no se ajustaban a la distribucién
normal. Se establecié un nivel de confianza del 95
% para intervalos de confianza y nivel de significa-
cion <0.05 para contrastes de hipétesis. Se estudid
la contribucion de las variables independientes en
el nivel de frecuentacién a consultas de medicina
de familia (hmero de consultas realizadas duran-
te el ultimo afio) mediante un modelo de regresion
lineal multiple (analisis multivariante), permitiendo
realizar un ajuste estadistico y la obtencion de los
coeficientes de regresion de las variables que ex-
plican la variabilidad del nivel de frecuentacion. El
tratamiento estadistico de los datos se realizé me-
diante el sistema SPSS Statistics v.20.0.

RESULTADOS

Fueron entrevistados 601 sujetos con una edad
media de 57,6 afos (DE: 18,3). En la tabla 1 pre-
sentamos las caracteristicas de los participantes
en funcion del sexo.

La media de visitas al médico de familia en el ul-
timo afo fue de 10,7 (DE: 7,8) y durante los dos y
tres afos previos de 8,7 (DE: 7,5) y 8,1 (DE: 7,0),
respectivamente. Esta frecuentacion media fue
significativamente superior durante el Ultimo afio
respecto a los dos y tres previos (p<0,001). En la
tabla 2 se presenta la distribucion de los pacientes
en funcién de las visitas realizadas a consultas de
MF, enfermeria y servicios de urgencias durante los
tres anos previos.

Como se muestra en la tabla 3, la media de visitas
al afo a MF fue significativamente superior en mu-
jeres, aquellos con clase social mas baja, con estu-
dios primarios o inferiores, participantes de zonas
rurales, los que vivian mas proximos a la consulta,
mayores de 65 afos y los casados o con pareja
tanto el afo anterior como los dos y tres previos
(p<0,001). También se observé un incremento es-
tadisticamente significativo de la frecuentacion a
mayor consumo de medicamentos y mas nume-
ro de enfermedades (p<0,001). La frecuentacion
anual a consultas de medicina en el ultimo afio
presentd una correlacion positiva, estadisticamen-
te significativa (p<0,001), con la edad (r=0,437;
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p<0,001), nimero farmacos (r=0,538), problemas
salud (r=0,561), visitas enfermeria (r=0,502), visitas
urgencias AP (r=0,147) y Hospital (r=0,333), mien-
tras que fue inversa con puntuaciéon EuroQol de ca-
lidad vida, tanto de la escala descriptiva (EuroQol-
5D) (r=-0,324) como visual (r=-0,436).

En cuanto a la morbilidad (tabla 4), el nUmero medio
de visitas fue significativamente superior en sujetos
con enfermedad cardiovascular, hematologica, di-
gestiva, del aparato locomotor, del sistema nervio-
S0, respiratoria, maligna, depresion, ansiedad, dis-
lipemia, hipertensién arterial y diabetes (p<0,001).

Respecto a la calidad de vida determinada median-
te la escala descriptiva EuroQol, las dimensiones
en las que mayor proporcion de sujetos presenta-
ron problemas fueron dolor/malestar (62,2 %), mo-
vilidad (30,6 %) y ansiedad/depresion (26,8 %). La
puntuacién media de CV mediante el cuestionario
descriptivo EuroQol-5D (escala 0-1) fue 0,795 (DE:
0,178). El valor medio de la escala visual EuroQol-
EVA (escala 0-100) fue 56,3 (DE: 28,7). Al compa-
rar los sujetos que presentaban algin problema en
cada dimensién de la escala descriptiva EuroQol-
5D respecto a los que no lo tenian, se observé que
en todas las dimensiones el nUmero medio de visi-
tas fue significativamente superior en los primeros
tanto durante el Ultimo afio como en los dos y tres
anteriores (Tabla 5). Al analizar las dimensiones de
la escala descriptiva EuroQol-5D con sus tres cate-
gorias, existié un incremento estadisticamente sig-
nificativo de la frecuentacion durante los tres afos
estudiados a medida que aumentaba el grado de
problemas en las cinco dimensiones de esa escala
(p<0,001).

En la tabla 6 mostramos las variables asociadas,
mediante analisis multivariante (regresion lineal
multiple), a una mayor frecuentacién a consultas
de MF durante ultimo afio fueron: sexo femenino
(B:-1,858; 1C95 %:-2,743 a -0,974), pertenecer a
ZBS rural (B:-2,936; 1C95 %:-3,914 a -1,959), mas
visitas realizadas a Urgencias de AP (B:0,342; IC95
%:0,127 a 0,556), mas visitas a Urgencias Hospi-
talarias (B:1,106; 1C95 %:0774 a 1,439), consumir
mayor numero farmacos (B:0,531; IC95 %:0,384 a
0,679), menor puntuacion escala visual de EuroQol
(CV) (B:-0,052; IC95 %:-0,069 a -0,034), mayor n°
visitas enfermeria (B:0,235; 1C95 %:0,180 a 0,291),
presentar patologia sistema nervioso (B:1,639; IC95
%: 0,380 a 2,898), patologia respiratoria (B:1,298;
IC95 %: 0,129 a 2,467) y ansiedad (B:1,263; 1C95
%:0,062 a 2,463). Se realizod ajuste considerando
las variables que resultaron significativas en el ana-
lisis bivariante y las consideradas como posibles
factores de confusion como edad y sexo.

DISCUSION

Los principales impulsores de la utilizacion de Ser-
vicios Sanitarios deberian ser, coincidiendo con
planteamientos tedricos, la presencia de enferme-
dad y de sus sintomas?', sin embargo, en la prac-
tica, son multiples los factores relacionados con la

REV CLIN MED FAM 2019; 12 (2): 50-60



ORIGINAL

Frecuentacién y calidad de vida en usuarios de... Del Campo Giménez, M. et al.

Caracteristicas de los participantes Total * Mujeres* Hombres*
n = 601 (%) n =352 (%) |n =249 (%)

Edad

- =65 anos 387 (64,4) 232 (65,9) 155 (62,2)

- >65 214 (35,6) 120 (34,1) 94 (37,9)
Estado Civil

- Soltero, viudo, divorciado 211 (35,1) 122 (34,7) 89 (35,7)

- Casado o pareja 390 (64,9) 230 (65,3) 160 (64,3)
Clase Social**

- Clasel-Vt 405 (67,4) 247 (70,2) 158 (63,5)

- Clase VI-VIitt 196 (32,6) 105 (29,8) 91 (36,5)
Nivel Escolarizacién

- Sin estudios o primarios 404 (67,2) 236 (67,0) 169 (67,5)

- Estudios secundarios o superior 197 (32,8) 116 (33,0) 81 (32,5)
Farmacos consumidos

- =5 farmacos 381 (63,4) 226 (64,2) 155 (62,2)

- > 5farmacos 220 (36,6) 126 (35.8) 94 (37,8)
Problemas salud (CIAP-2)

- =<3 Problemas salud 354 (58,9) 211 (59,9) 143 (57,4)

- > 3 Problemas salud 247 (41,1) 141 (40,1) 106 (42,6)
Consumo de tabaco

- Si 121 (20,1) 66 (18,8) 55 (22,1)

- No 480 (79,9) 286 (81,3) 194 (77,9)
Inactividad Fisica (cuestionario BPAAT) ***

- Inactividad Fisica (puntuacion 0-3) 377 (62,7) 236 (67,0) 141 (56,6)

- Actividad Fisica Suficiente (puntu =4) | 224 (37,3) 116 (33,0) 108 (43,4)
Caracteristicas ZBS

- Rural (<5.000 hab. 240 (39,9) 139 (39,5) 101 (40,6)

- No rural (= 5.000 hab.) 361 (60,1) 213 (60,5) 148 (59,4)
Proximidad domicilio a consulta MF

- =500 metros 248 (41,3) 145 (41,2) 103 (41,4)

- > 500 metros 353 (58,7) 207 (58,8) 146 (58,6)

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes en funcién del sexo.* NUmero de pacientes y porcentaje sobre el total de
la columna. **Clasificacion Domingo, 2013. £ Directivos, funcionarios, profesionales liberales, técnicos superiores, cua-
dros y mandos intermedios, administrativos, personal de servicios de proteccion y seguridad, y trabajadores manuales
cualificados. 1 Trabajadores manuales no cualificados (de la industria, comercio, servicios y sector primario) y amas de
casa. *** Cuestionario de inactividad fisica BPAAT validado en Espafiol: pacientes con actividad fisica suficientemente si
realizan = 3 sesiones/ semana de 20 min a intensidad vigorosa o = 5 sesiones/semana de 30 min a intensidad moderada
0 = 5 sesiones de cualquier combinacién de AF moderada o vigorosa) o con inactividad fisica (insuficientemente activos)
si no cumplen esos criterios
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iz = . 2 ahos 3 anos PPy
Frecuentacion Ao anterior previos previos Significacion
N (%) N (%) N (%)
Medicina de Familia
- =5 Visitas 154 (27,3) 254 (42,2) 273 (45,4)
- 6-10 Visitas 194 (32,3) 168 (28,0) 163 (27,1) <0,001abe
- =11 Vistas 243 (40,4) 179 (29,8) 165 (27,5)
Enfermeria
- =10 Visitas 486 (80,9) 510 (84,9) 503 (83,7)
<0,001abe
- > 10 Vistas 115 (19,1) 91 (15,1) 98 (16,3)
Urgencias Atencion Primaria
- Ninguna visita 325 (54,1) 342 (56,9) 357 (59,4)
<0,001abe
- 1 0 mas visitas 276 (45,9) 259 (43,1) 244 (40,6)
Urgencias Hospital
- Ninguna visita 400 (66,6) 422 (70,2) 449 (74,7)
<0,001abe
- 1 0 mas visitas 201 (33,4) 179 (29,8) 152 (25,3)

Tabla 2. Distribuciéon de los pacientes en funcidn de las visitas realizadas a consultas de Medicina de Familia, Enfermeria
y Servicios de Urgencias durante los tres afios previos

2 Diferencia estadisticamente significativa entre afio anterior y dos afios previos.

b Diferencia estadisticamente significativa entre afio anterior y tres afios previos.

¢ Diferencia estadisticamente significativa entre dos y tres afios previos.

Caracteristica 1 afio previo 2 anos previos 3 anos previos
Media Media Media
DE) p (DE) p (DE)
Sexo
- Mujer 11,4 (8,0) 9,6 (7,8) 9(7,4)
0,003* <0,001* <0,001*
- Hombre 9,7 (7,5) 7,4 (6,9) 6,8 (6,1)
Edad
- < 65 ainos 8,3 (6,0) 6,6 (6,2) 5,9 (5,2)
<0,001* 0,001* <0,001*
- > 65 15,0 (8,9) 12,5 (8,3) 12,1(7,9)
Estado Civil
- Soltero, viudo, divorciado 9,6 (7,9) 7,8(7,1) 6,8 (6,4)
0,001* 0,004* <0,001*
- Casado o pareja 11,3 (7,8) 9,3(7,7) 8,8 (7,2)
Clase Social***
- Clase I-Vt 8,6 (6,6) 6,7 (6,3) 6,2 (5,1)
<0,001* <0,001* <0,001*
- Clase VI-VIitt 11,7 (8,2) 9,7 (7,99 9,1(7,5
Nivel Escolarizacién
- Sin estudios o primarios 12,0 (8,2) 10,0 (7,9) 9,3 (7,3)
<0,001* <0,001* <0,001*
- Estudios secundarios o superior 7,9 (6,3) 6,2 (6,1) 5,7 (5,5)

Tabla 3. Frecuentacion anual a consulta de Medicina de Familia segln las caracteristicas de los participantes. *U de
Mann-Witney, ** Test de Kruskal-Wallis. ***Clasificacion Domingo, 2013. I Directivos, funcionarios, profesionales li-
berales, técnicos superiores, cuadros y mandos intermedios, administrativos, personal de servicios de proteccion y
seguridad, y trabajadores manuales cualificados. 1 Trabajadores manuales no cualificados (de la industria, comercio,
servicios y sector primario) y amas de casa.
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Farmacos consumidos

- < 2 farmacos 6,7 (4,8) 49 (4,4) 4,6 84,3)
- 3-5 farmacos 10,7 (6,6) 9,0 (6,7) 8,1 (5,9
<0,001** <0,001* <0,001*
- 6-8 farmacos 12,4 (7,0) 10,5(7,1) 9,5 86,19
- = 9 farmacos 18,1 (10,1) 15,2 (9,6) 14,7 (9,0)
Problemas salud (CIAP-2)
- < 1 Problemas salud 6,1 (4,5) 4,5 (4,49 4,3(3,9)
- 2-3 Problemas salud 8,8)5,3) 7,1 (5,89 6,1(4,8)
<0,001** <0,001* <0,001*
- 4-5 Problemas salud 12,7(7,19 10,3 (6,6) 10,1 (6,4)
- = 6 Problemas salud 17,2 (9,6) 14,9 (9,1) 14,0 (8,5)
Caracteristicas ZBS
- Rural (<5.000 hab. 13,6 (8,9) 11,1 (8,5) 10,0 (8,0)
<0,001* <0,001* <0,001*
- No rural (= 5.000 hab.) 8,8 (6,4) 7,1(6,3) 6,9 (5,9
Proximidad domicilio a consulta MF 6,9 (5,9
- < 500 metros 12,7 (8,6) 10,7 (8,2) 9,9 (7,8)
<0,001* 0,001* 0,001*
- > 500 metros 9,3 (6,9) 7,3 (6,7) 6,9 86,0)

Tabla 3. D Frecuentacion anual a consulta de Medicina de Familia segun las caracteristicas de los participantes. *U
de Mann-Witney, ** Test de Kruskal-Wallis. ***Clasificacién Domingo, 2013. f Directivos, funcionarios, profesionales
liberales, técnicos superiores, cuadros y mandos intermedios, administrativos, personal de servicios de proteccion y
seguridad, y trabajadores manuales cualificados. ff Trabajadores manuales no cualificados (de la industria, comercio,
servicios y sector primario) y amas de casa (continuacion).

Caracteristica clinica 1 afio previo 2 anos previos 3 anos previos
Media (DE) P Media (DE) P Media (DE) P
Diabetes mellitus tipo 2
- Si 14,7 (10,0) 11,8 (8,6) 12,1(8,7)
<0,001* <0,001* <0,001*
- No 9,7 (6,9) <0,001* 7,2 (6,1)
Hipertension arterial
- Si 13,9 (8,7) 11,6 (8,4) 10,9 (8,0
<0,001* <0,001* <0,001*
- No 8,2 (6,0) 6,5 (5,9) 5,9 (5,0)
Dislipemia
- Si 12,5(8,2) 10,4 (8,4) 10,4 (8,2)
<0,001* <0,001* <0,001*
- No 9,6 (7,4) <0,001* 6,7 (5,7)
Enfermedad cardiovascular
- Si 12,8 (8,4) 10,5 (8,1) 10,0 (7,7)
<0,001* <0,001* <0,001*
- No 7,8 (5,9) 6,3 (6,0) 5,6 (4,8)
Enfermedad Hematolégica
- Si 14,8 (8,9) 12,3 (8,2) 11,0 (7,0)
<0,001* <0,001* <0,001*
- No 9,9 (7,4) <0,001* 7,6 (6,9)

Tabla 4. Frecuentacion anual a consulta de Medicina de Familia segun las caracteristicas clinicas (comorbilidad CIAP-2)
de los participantes. *U de Mann-Witney.
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Enfermedad digestiva

- si 14.29,4) 11,6 8,5) 11,486
<0,001* <0,001* <0,001*
- No 9,8 (7,1) 8,0 (7,1) 7,3 (6,2)
Enfermedad aparato locomotor
- Si 12,7 (8,9) 10,4(8,2) 9,9 (7,8)
<0,001* <0,001* <0,001*
- No 9,3 (6,7) <0,001* 6,9 (6,1)
Enfermedad respiratoria
- Si 13,2 (8,9) 11,4 (9,0) 10,5 (7,6)
<0,001* <0,001* <0,001*
- No 10,1 (7,4) 8,1(7,0) 7,5 (6,7)
Enfermedad Sistema nervioso
- Si 15,2 (7,6) 12,8 (9,1) 11,3 (8,2)
<0,001* <0,001* <0,001*
- No 10,0 (7,7) 8,1(7,1) 7,6 (6,6)
Enfermedad maligna
- Si 15,1 (8,9) 12,4 (8,9) 12,4 (8,4)
<0,001* <0,001* <0,001*
- No 10,3 (7,6) 8,4 (7,4) 7,8 (6,7)
Ansiedad
- Si 13,6 (8,7) 11,3 (8,9) 10,6 (8,3)
<0,001* <0,001* <0,001*
- No 10,1 (7,5) 8,2 (7,1) 7,6(6,6)
Depresion
- Si 13,8 (9,0) 12,3 (8,9) 11,6 (8,4)
<0,001* <0,001* <0,001*
- No 10,1 (7,4) 8,0 (7,1) 7,4 (6,5)

Tabla 4. Frecuentacion anual a consulta de Medicina de Familia segun las caracteristicas clinicas (comorbilidad CIAP-2)
de los participantes. *U de Mann-Witney. (continuacién).
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ELT:Szi?SnDescala descriptiva 1 afno previo 2 afos previos 3 aios previos
Media (DE) o] Media (DE) p Media (DE) p

Movilidad
- No Problemas 9,8 (7,4) 7,9 (7,2) 7,2 (6,5)

<0,001* <0,001* <0,001*
- Si Problemas 12,6 (8,5) 10,5 (7,9) 10,2 (7,3)
Cuidado Personal
- No Probemas 10,2 (7,6) 8,3 (7,3) 7,6 (6,7)

<0,001* <0,001* <0,001*
- Si Problemas 15,3 (9,0) 13,5 (8,7) 13,0 (8,1)
Actividades Cotidianas
- No Problemas 9,8 (7,3) 8,1(7,1) 7,4 (6,4)

<0,001*
- Si Problemas 14,0 (9,0) 11,1 (8,7) | <0,001* 11,0 (8,2) <0,001*
Dolor/Malestar
- No Problemas 9,2 (7,3) 7,3 (6,8) 7,1(6,7)

<0,001* <0,001* <0,001*
- Si Problemas 12,0 (9,1) 10,0 (8,0) 9,1 (7,0)
Ansiedad/Depresion
- No Problemas 9,6 (7,3) 7,6 (6,7) 7,0 (6,2)

<0,001* <0,001* <0,001*
- Si Problemas 13,7 (8,5) 11,8 (8,8) 11,0 (8,0)

Tabla 5. Frecuentacion anual a consulta de Medicina de Familia en funcion de la presencia de problemas en cada dimen-
sion de la escala descriptiva EuroQol, clasificando como con problemas (niveles 2 y 3) y sin problemas (nivel 1) para cada
una de las dimensiones. *U de Mann-Witney.

Variables B 1C95 % P

Sexo femenino -1,858 -2,743 a -0,974 <0,001
Zona Basica Rural -2,936 -3,914 a -1,959 <0,001
Mayor n° visitas realizadas a Urgencias de AP 0,342 0,127 a 0,556 0,002
Mayor n° vistas realizadas a Urgencias Hospitalarias 1,106 0,774 a 1,439 <0,001
Consumo de mayor n° farmacos 0,531 0,384 a 0,679 <0,001

Menor puntuacién de escala visual cuestionario

EuroQol (Calidad de vida relacionada con la Salud) -0,052 -0,069 a-0,034 <0,001

Méas n° de visitas a enfermeria afio anterior 0,235 0,180 a 0,291 <0,001
Presentar una Enfermedad del Sistema Nervioso 1,639 0,380 a 2,898 0,011
Contar con el diagnéstico de Ansiedad 1,263 0,062 a 2,463 0,039
Padecer una Enfermedad Respiratoria 1,298 0,129 a 2,467 0,030

Tabla 6. Variables asociadas mediante un modelo de regresién lineal multiple a una mayor frecuentacién a consultas de
MF durante el afio anterior. B: coeficiente de regresion. 1C95 %: intervalo de confianza del 95 %.
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utilizacién de las consultas. Nuestros resultados
muestran una elevada frecuentacion de los usua-
rios de las consultas de MF, visitando a su médico
casi una vez al mes durante el ultimo afio. También
se observo que el numero de visitas fue superior
durante el afo anterior que los dos y tres afios
previos. Ademas, los resultados de este estudio
demuestran una mayor asistencia a consultas de
MF en relaciéon con el sexo femenino, residencia en
ZBS rurales, menor puntuacion en la escala de ca-
lidad de vida, mayor niUmero de visitas a Servicios
de Urgencias y a consultas de enfermeria, consu-
mo superior de medicamentos y presencia de cier-
tas enfermedades.

De forma coincidente con estudios previos, hemos
observado la influencia de las caracteristicas so-
ciodemograficas en la utilizacion de servicios de
AP?2223 pues visitaron méas a su médico las mujeres,
pacientes con menor clase social, con menor nivel
de estudios, los mayores de 65 afios y los casados
0 con pareja tanto el afio anterior como los dos y
tres previos. Incluso, se ha afirmado que las va-
riables sociodemograficas son los predictores mas
potentes de los patrones de utilizacion tanto en AP
como Hospitalaria®*, sin embargo, en nuestro caso,
la Unica variable sociodemogréfica relacionada con
una mayor frecuentacion en el andlisis multivarian-
te fue el sexo. Existen publicaciones anteriores que
también observaron mayor frecuentacion en las
mujeres®>%, mientras que otras no encontraron di-
ferencias en funcion del sexo®?’. La diferente meto-
dologia podria explicar estos resultados distintos.

También hemos comprobado que vivir mas cerca
de la consulta y residir en Zonas Rurales se asocian
a superior frecuentacién, confirmando la necesidad
de tener en cuenta estos aspectos en la planifica-
cion de la prestacion de cualquier Servicio Sani-
tario, especialmente en Comunidades como las
dos Castillas y Andalucia, que entre las tres suman
cerca del 50 % de la poblaciéon rural espafiola®.
Otros estudios también han mostrado que los cen-
tros pequefios situados en areas rurales presentan
mayor frecuentacion, indicando que puede estar
en relacién con la poblacion mas envejecida®®°,
sin embargo, también debemos considerar otros
aspectos como la posicion socioeconémica que se
ha evaluado en investigaciones anteriores®'%,

Nuestros resultados muestran un incremento de
las visitas anuales al médico durante los tres anos
analizados, coincidiendo con la tendencia de pro-
gresivo aumento de la utilizacién de estos recur-
sos asistenciales observada en estudios previos'®.
También hemos observado mayor frecuentacion a
medida que aumentaba el nimero de medicamen-
tos consumidos y con la presencia de determina-
das enfermedades, de forma concordante con las
investigaciones que asocian la frecuentaciéon con
la presencia de enfermedades organicas™?® y de
trastornos mentales?’*4. En nuestro caso, de forma
coincidente con publicaciones previas®, compro-
bamos que la calidad de vida relacionada con la
salud también influye en la frecuentacién a consul-
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tas de medicina de familia, por tanto la utilizacion
de este servicio depende tanto de las necesidades
en salud generadas por las propias patologias pa-
decidas como de la percepcién o la calidad de vida
relacionadas con ellas. Otros estudios también han
relacionado con la mayor frecuentacién tanto a la
presencia de la enfermedad fisica, el malestar psi-
quico como a la problematica social®. En definiti-
va, existe un conjunto de malestares que resulta
dificil analizar para los que no encontramos una
interpretacion organica y que debemos considerar
en la organizacion y planificacion de los recursos
asistenciales.

A diferencia de los estudios que han evaluado la
hiperfrecuentacion a consultas de MF y de Urgen-
cias’?°%, en nuestro caso hemos medido la asis-
tencia a consultas de MF sin considerar a nuestros
pacientes como hiperfrecuentadores o no, pues
no existe una definicién universal y consensuada
de paciente hiperfrecuentador. Asi, en la mayoria
de publicaciones sobre este tema en AP se define
como hiperfrecuentador a quien supera un cierto
numero de visitas determinado segun un parame-
tro de una distribucién (percentil u otro)'“. Ademas,
hemos estudiado la frecuentacion a consulta de MF
en los pacientes que acuden a las mismas, permi-
tiendo entrevistarlos en el mismo momento y eva-
luar aspectos como la calidad de vida o los estilos
de vida que no pueden ser analizados en estudios
que utilizan registros de datos. Por tanto, disponer
de datos referidos a los pacientes que acuden a
nuestras consultas podria ofrecer una informacion
mas real que la obtenida de una base de datos en
la que se reflejan visitas de personas que estan
asignadas a una consulta, pero que la pueden uti-
lizar o no. Asi, observamos mayor frecuentacién a
consultas de MF en residentes de ZBS rurales y
en aquellos con mas visitas a enfermeria y a los
Servicios de Urgencias. Estos resultados estan en
consonancia con aquellos que afirman que el pro-
pio sistema de salud, a través de aspectos como
el modelo de organizacion, la disponibilidad de re-
cursos, la cartera de servicios o la implantacion de
programas de salud, determina la utilizacién de los
dispositivos de Atencién Primaria®’-8,

Entre las limitaciones del estudio sefialamos la
probable variabilidad en el grado de cumplimenta-
cion de la historia clinica, pudiendo aportar infor-
macion deficitaria sobre utilizacién de consultas o
sobre otras variables. Ademas, no se han analiza-
do todos los posibles factores condicionantes de
la frecuentacion, pues no hemos podido estudiar
la satisfaccion de los pacientes, las caracteristicas
de los profesionales o la relacién entre pacientes
y profesionales, sin embargo tanto las caracteris-
ticas de los profesionales® como la relaciéon entre
estos y los pacientes?' no siempre se han identifi-
cado como determinantes de la frecuentacion en
estudio previos.

Son necesarias investigaciones futuras de ambito
nacional que evalluen los diferentes aspectos que
permitan determinar todos los aspectos relaciona-

REV CLIN MED FAM 2019; 12 (2): 50-60



Frecuentacién y calidad de vida en usuarios de... Del Campo Giménez, M. et al.

ORIGINAL

dos con la utilizacién de las consultas de MF en
usuarios de las mismas vy, si se considera necesa-
rio, aclarar conceptos como la adecuacion de la
utilizacion y la utilizacién excesiva. Estos estudios
deberian contemplar todos los factores relaciona-
dos tanto con los pacientes como con los profe-
sionales y la organizacion, asi como con la relacion
entre todos ellos.

En conclusion, hemos comprobado la elevada fre-
cuentacion a consulta de MF en los usuarios de
las mismas y sus diferentes determinantes tanto
sociodemograficos como de la organizacion, del
estado de salud y del uso de otros servicios sani-
tarios. Hemos comprobado que acuden a consul-
ta de MF casi una vez al mes y que son variables
asociadas con mayor asistencia ser mujer, residir
en una ZBS rural, tener menor puntuacién en la es-
cala de calidad de vida EuroQol, consumir mayor
numero de medicamentos, padecer algunos tipos
de enfermedades y utilizar con mayor frecuencia
las consultas de urgencias y las de enfermeria. Es-
tos resultados aportan informacion de utilidad en el
disefio de estrategias de mejora en el uso, organi-
zacion y planificacién de estas consultas.
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